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 های ورزشی جوانان و بزرگسالانپروتکل بازگشایی لیگ
 Sضمیمه  های ورزشی تفریحی:  لیگ

 2021می    08صبح شنبه،    12:01  لازم الاجرا از تاریخ:
 

 اند()تغییرات با رنگ زرد مشخص شدههای اخیر: بروز رسانی

5/8/2021: 

لغو محدوديت مرتبط با برگزاری رقابت تنها  های کالیفرنیا فراهم شود.تا بلافاصله امکان برگزاری مسابقات بین تیمی با ساير تیم تغییر تاريخ لازم الاجرا •

 های مرزی.های يک شهرستان يا شهرستانبین تیم

های تماس متوسط و پرُ تماس، در ورزشی جوانان که در ورزش هایها/تیماعضای لیگ 19-ای کوويددهی دورهتاريخ لازم الاجرا مربوط به الزامات آزمايش •

 برقرار است. 2021می  11کنند، تا روز سه شنبه، های داخل سالن و تمرينات تماسی شرکت میرقابت

د شود و بايد مطابق ظرفیت محدو 50ای گنجايش محل بايد به %تصحیح چهارمین بولت زير: در تمرينات آمادگی جسمانی، مهارت سازی و تمرينات حرفه •

 :باشند Lهای بدنسازی: ضمیمه ها و مجموعهبازگشايی باشگاهبا پروتکل 

پروتکل اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس برای رويدادهای زنده و بزرگسالان، مطابق با داخل سالن جوانان  هایناظران و تماشاگران در ورزشحضور  •

 مجاز است. نشسته در فضای سرپوشیده

شوند، در مقايسه با رويدادهايی ها يا رويدادهايی که در داخل شهرستان لس آنجلس برگزار میهای چند تیمی، نشستزی الزامات مربوط به تورنمنتشفافسا •

 شوندکه در خارج شهرستان لس آنجلس برگزار می

5/7/2021: 

کنند و تمرينات تماسی دارند بايد همچنان به الزامات تکمیلی ت میهای ورزشی تماس متوسط و پرُ تماس که در مسابقات داخل سالن شرکها/تیملیگ •

 اند.، تشريح شده2020سپتامبر  30های دانشگاهی پايبند باشند. الزامات نامبرده در راهنمای مؤسسات آموزش عالی کالیفرنیا، مورخ وضع شده بر ورزش

 شود.اکیداً توصیه می های ورزشی، برای فضای باز تماس متوسط و پرُ تماس، انجام آزمايشبه دلیل افزايش احتمال انتقال بیماری بین تیم •

ايی تبعیت ای بايد از الزامات مربوط به مواد غذهای تفريحی جوانان و بزرگسالان در فضای باز، برای فروش تنقلات بوفهدر محل برگزاری مسابقات ورزش •

 اند.شود. اين الزامات در پروتکل رويدادها و اجراهای زنده )در فضای سرپوشیده و بصورت نشسته( درج شده

 محدود شود. 50نامه حريق، به %های داخل سالن، ظرفیت اماکن ورزشی سرپوشیده بايد با توجه به اساسنامه ساختمان يا آيیندر ورزش •

 
بیماری،  همچنان عامل ايجاد خطری شگرف برای جوامع بوده و کلیه افراد ملزم هستند اقدامات پیشگیرانه را رعايت کرده و در راستای کاهش خطر شیوع 19-کوويد

گسالان در اين پروتکل ارائه شده تا خطر های تفريحی جوانان و بزرهای سازمان يافته مرتبط با ورزشراهنمای فعالیت های خود را اصلاح نمايند.ها و فعالیتعملیات 

های تفريحی«( های ورزشی تفريحی جوانان و بزرگسالان است )»ورزشهايی کاهش يابد. شرايط زير مختص برنامهحین شرکت در چنین ورزش 19-گسترش کوويد
ها توسط افسر اداره بهداشت عمومی بر شروط اعمال شده بر اين برنامه که بنا بر فرمان افسر بهداشت اداره بهداشت عمومی ايالت، مجاز به بازگشايی هستند. علاوه

های تفريحی جوانان و بزرگسالان، پیروی نمايند. در راستای مباحث ها همچنین بايد از شروط عنوان شده در اين چک لیست در خصوص ورزشايالتی، اين نوع برنامه
 تر تشکیل شده است.ساله و جوان 18باشد که برای افراد هايی میی سازمان يافته يا لیگهای ورزشاين پروتکل، تعريف ورزش جوانان، فعالیت

های ورزشی، های ورزشی، سفرهای تفريحی جوانان و بزرگسالان، باشگاههای سازمان يافته ورزشتوجه داشته باشید که اين پروتکل در مورد لیگ

این پروتکل شود. ، اعمال میTK-12آموزان مدارس ت حمايت مدارس خصوصی و دولتی خدمت رسان به دانشهای تحرويدادها/اجتماعات/مسابقات ورزشی و ورزش

اين رويدادها  ها و مسابقات استقامتی اطلاق پذیر نیست.ها، نیمه ماراتونای یا رویدادهای اجتماعی همچون ماراتونهای دانشگاهی یا حرفهبر ورزش

 تبعیت کنند. پروتکل این شهرستان برای رویدادهای ورزشی همگانیبايد از 

 
خارج  داخل وهای تفريحی جوانان و بزرگسالان برگزاری تمام مسابقات ورزش وای سازی جسمانی، تمرين، مهارت سازی و تمرينات حرفهاز سرگیری تمرينات آماده

های ورزشی در فضای باز و جايی که خطر شیوع بیماری در آن کمتر شود تمامی فعالیتاکیداً توصیه میو پروتکل پیش رو مجاز است.  راهنمای ايالتیسالن، مطابق با 

 است، انجام شوند.

http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_FitnessEstablishments.pdf
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_FitnessEstablishments.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveIndoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveIndoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_CommunitySportingEvents.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/outdoor-indoor-recreational-sports.aspx
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برگزاری  مجازند، داخل سالنتماس متوسط و پرُ تماس  های تفريحی جوانانورزشهای دانشگاهی، در صورت پايبندی تیم به الزامات تکمیلی وضع شده بر ورزش

ای، تمرينات تماسی و برگزاری سازی جسمانی، مهارت سازی، تمرينات حرفهتوان به تمرينات آمادهرا از سرگیرند که از جمله آن می مسابقات و تمرينات تماسی

مات مندرج در و با الزا، عنوان شده 2020سپتامبر  30مسابقات اشاره نمود. لازم به ذکر است که الزامات نامبرده در راهنمای مؤسسات آموزش عالی کالیفرنیا، مورخ 

دهی منظم، اجرای طرح بازگشت ايمن به بازی و طرح ايمنی مکان محور. های دانشگاهی برای هر مجموعه عبارتند از آزمايشاين پروتکل منطبق است. الزامات ورزش

انجام تمرينات شوند. های دانشگاهی اعمال نمیشچنانچه مسابقات و تمرينات تماسی فقط در فضای باز برگزار شوند، در اين صورت الزامات تکمیلی مربوط به ورز

حضور :مطابقت داشته باشد Lهای بدنسازی: ضمیمه موعهها و مجبازگشايی باشگاهای داخل سالن بايد کماکان با پروتکل آمادگی جسمانی، مهارت سازی و تمرينات حرفه

پروتکل اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس برای رويدادهای زنده نشسته در فضای و بزرگسالان، مطابق با های فضای باز جوانان ناظران و تماشاگران در ورزش

پروتکل اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس برای رويدادهای و بزرگسالان، مطابق با ن های داخل سالن جواناناظران و تماشاگران در ورزشحضور  مجاز است. باز

 رو را بررسی و اجرا کنید.تماشاگران، الزامات اطلاق پذير پروتکل پیشمجاز است. در صورت حضور ناظران و  زنده نشسته در فضای سرپوشیده

 پذيرد:، حتی اگر حال فرد مبتلا مساعد باشد، از عوامل زير تأثیر میکاملاً واکسینه نیستنداز فرد آلوده به کسانی که  19-خطر شیوع کوويد

 يابد.ای افزايش میاين خطر در فضای سرپويده به طور قابل ملاحظه •
 يابد.فاصله گذاری فیزيکی، خطر انتقال افزايش می رعايت نکردنماسک بصورت صحیح و مستمر و  نپوشیدنبا  •
ويژه تماس چهره به چهره( و تعداد دفعات و مجموع مدت زمان تماس نزديک، خطر انتقال ذرات کنندگان، تماس نزديک )بهزياد شدن تماس میان شرکت •

 دهد.زايش میکنندگان را افتنفسی بین شرکت
يابد؛ شديدتر شدن فعالیت فیزيکی سرعت و حجم هوای تنفس شده را در هر دم و بازدم بیشتر با شديدتر شدن فعالیت فیزيکی، خطر انتقال افزايش می •

 کند.می

يابد؛ اختلاط با افراد بیشتر فزايش میهای ورزشی( اويژه در جوامع مختلف )در طول يا خارج از بازیها بهها هم گروهیخطر انتقال با ترکیب شدن گروه •
 شود خطر حضور فرد آلوده در میان جمع افرايش يابد.سبب می

 
های فضای باز که امکان پوشیدن ماسک و برقراری فاصله گذاری اند. فعالیتهای تفريحی بر اساس میزان تماس و خطر انتقال در جدول زير دسته بندی شدهورزش

کنندگان و فعالیت ای دارند که مستلزم تماس نزديک بین شرکتهای فضای سرپوشیدهسازند، خطر کمتری در مقايسه با فعالیتافراد فراهم میفیزيکی را برای تمامی 
ری رقابت میان کنند. برگزاشود که امکان استفاده مداوم از ماسک را محدود میهای تنفسی و ذراتی میفیزيکی شديد هستند که اين امر باعث افزايش پخش قطرک

 19-شود که اين امر نیز در شیوع احتمالی کوويدها و جوامع خارجی میکنندگان متعدد نیز باعث افزايش ترکیب افراد، تعامل میان گروههای مختلف و شرکتتیم

 د.باشدخیل خواهد بود. در وضعیت فعلی، برگزاری هرگونه تورنمنت يا رويداد با شرکت بیش از دو تیم مجاز نمی
 

هايی با میزان تماس مختلف در آن ذکر شده تا بدين وسیله میزان خطر زير جامع نیست بلکه مثالی از ورزش ۱لطفاً در نظر داشته باشید که فهرست مندرج در جدول 
تر )کم خطر تر( مجاز هستند در سطوح پايین ها را بتوان با استفاده از آن ارزيابی نمود. توجه داشته باشید تمام ورزشهايی که در سطوحو سطح مناسب ساير ورزش

 شوند.بالاتر )پر خطر تر( نیز مجاز تلقی می
 

« و شامل طريقه زندگی گروهی سازمانی مانند کنندهای پیش رو، اصطلاح »خانوار« به معنای »افراديست که در يک واحد مسکونی با يکديگر زندگی میدر پروتکل
 هایهای خواهری، صومعه، خانقاه راهبان، يا مراکز مراقبتی مسکونی، يا تشکیلات مسکونی تجاری مانند مهمانخانههای برادری، خوابگاه انجمنخوابگاه، خوابگاه انجمن

»کارکنان« و »کارمندان« شامل مربیان، کارمندان، کارکنان پشتیبان، داوطلبان، کارورزان و کارآموزان، پژوهشگران  هایواژه 1شود.ها نمیها يا متل، هتلروزی شبانه
کنندگان«، »اعضای خانواده«، های تفريحی مشغول هستند. واژه »شرکتهای مربوط به ورزشکنند يا به انجام فعالیتو تمام افراد ديگريست که در محل مذکور کار می

ای استنتاج شود که عموم افراد و ساير کسانی که جزو کارکنان يا کارمندان نیستند و زمان خود را در کسب و کار يا محل راجعان« يا »مشتريان« بايد به گونه»م
مان، محوطه و همچنین هر ساختمان هاى »مجموعه/تسهیلات«، »محل« و »مرکز«هر دو به ساختکنند را نیز در برگیرد. واژهها شرکت میمربوطه صرف يا در فعالیت

« يا »اداره بهداشت عمومی«، »اداره بهداشت عمومی شهرستان LACDPHپذيرد. مقصود از »هاى مجاز صورت میيا مستغلات مجاوری اشاره دارند که در آن فعالیت

 باشد.لس آنجلس« می

 
سرفصلآيین 1 آنجلس،  لس  شهرستان   (2019-2019 ,1 § 0004تعريف خانواده. )فرمان    F -22. §22.14.060 نامه 

s?nodeId=TIT22PLZO_DIV2DE_CH22.14DE_22.14.060Fhttps://library.municode.com/ca/los_angeles_county/codes/code_of_ordinance 

http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_FitnessEstablishments.pdf
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_FitnessEstablishments.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveOutdoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveOutdoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveIndoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveIndoorEvents.pdf
https://library.municode.com/ca/los_angeles_county/codes/code_of_ordinances?nodeId=TIT22PLZO_DIV2DE_CH22.14DE_22.14.060F
https://library.municode.com/ca/los_angeles_county/codes/code_of_ordinances?nodeId=TIT22PLZO_DIV2DE_CH22.14DE_22.14.060F
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 شوند که:لاً واکسینه« تلقی می»کام 2 19-در راستای مباحث اين پروتکل، افراد زمانی در برابر کوويد

 ، سپری شده باشد، ياModernaيا  Pfizer، مانند 19-نوبتی کوويد-2هفته يا بیشتر از دريافت دوز دوّم از سری واکسن  ۲ •

 ، سپری شده باشد.Johnson & Johnson (J&J)/Janssen، مانند 19-دوزی کوويد-هفته يا بیشتر از دريافت واکسن تک ۲ •

 3های تفریحی جوانان و بزرگسالان که در سطح کنونی شهرستان مجاز هستندزش: ور1جدول 

 سطح کمینه )زرد( سطح متوسط )نارنجی( سطح کلان )قرمز( سطح گسترده )بنفش(

 های فضای باز و کم تماس:ورزش
 تیراندازی با کمان •
 بدمینتون )تک نفره( •
 گروه نوازندگان •
 دوچرخه سواری •
 بوچه •
 کرُن هلُ •
 صحرانوردیدو  •
 رقص )بدون تماس( •
 گلف ديسک •
 گروه درام •
مسابقات سوارکاری )شامل  •

واحد تنها يک روديو( که درآنِ
سوارکار در انجام آن مشارکت 

 دارد(
 گلف •
پاتیناژ و اسکیت سواری  •

 )بدون تماس(
 بولینگ چمنی •
 هنرهای رزمی )بدون تماس( •
آمادگی جسمانی )مانند يوگا،  •

 زومبا، تای چی(
 پیکلبال )تک نفره( •
 نفر( 1روئینگ/کرو )با  •
 دو •
 شافل بورد •
 تیراندازی اسکیت •
 اسکی و اسنوبردسواری •
 پاچیله •

های فضای باز و با تماس ورزش 
 متوسط:

 بدمینتون )دو نفره( •
 بیس بال •
 چیرلیدينگ •
 داژبال •
 روی چمن هاکی •
 فلگ فوتبال •
 ژيمناستیک •
 کیکبال •
 لاکراس )دختران/زنان( •
 پیکلبال )دو نفره( •
 چیرلیدری کنار خط •
 بالسافت •
 تنیس )دو نفره( •
 والیبال •

های فضای باز و پرُ ورزش
 تماس:
 بسکتبال •
 فوتبال •
 هاکی روی يخ •
 لاکراس )پسران/مردان( •
 راگبی •
نفر يا  2روئینگ/کرو )با  •

 بیشتر(
 ساکر •
 واترپلو •

 

های فضای سرپوشیده ورزش
 و کم تماس:

 بدمینتون )تک نفره( •
 بولینگ •
 کرلینگ •
 رقص )بدون تماس( •
 ژيمناستیک •
 پاتیناژ )تک نفره( •
 آمادگی جسمانی •
 پیکلبال )تک نفره( •
 شنا و غواصی •
 تنیس )تک نفره( •
 دو و میدانی •

 

فضای سرپوشیده و با  هایورزش
 تماس متوسط:

بدمینتون )دو نفره(  •
 چیرلیدينگ

 رقص )تماس مقطعی( •
 داژبال •
 کیکبال •
 پیکلبال )دو نفره( •
 راکتبال •
 چیرلیدری کنار خط •
 اسکواش •
 تنیس )دو نفره( •
 والیبال •

 
های فضای سرپوشیده و پرُ ورزش
 تماس:
 بسکتبال •
 بوکس •
 هاکی روی يخ •
 پاتیناژ )دو نفره( •
 رزمیهنرهای  •
 رولر دربی •
 ساکر •
 واترپلو •
 کشتی •

 
از واکسن   2 دسته  کوويدآن  کرده 19-های  دريافت  اضطراری  استفاده  مجوز  دارو  و  غذا  سوی سازمان  از  حاضر  در حال  که  مجوزی  هستند: واکسندارای  شده  ياد  کوويداند، مصداق مورد  ، BioNTech-19 Pfizer-های 

Moderna    و)/JanssenJohnson (J&Jواکسن از  دسته  آن  خصوص  در  همچنین  نکته  اين  کوويد.  کرده  19-های  دريافت  اضطراری  استفاده  مجوز  بهداشت  جهانی  سازمان  از  که  مجوزی  )مانند اند  دارای 

AstraZeneca/Oxford)بیشتر درباره واکسن، اطلاق کوويدپذير است. برای اطلاعات  نمايید. وبسايتبه  WHOمورد تأيید  19-های  بهداشت جهانی مراجعه   سازمان 

 نان و بزرگسالان انجام پذير در فضای باز و سرپوشیدههای تفريحی جواورزشصفحه اداره بهداشت عمومی کالیفرنیا برای  3

spxsports.a-recreational-indoor-19/outdoor-https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/outdoor-indoor-recreational-sports.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/outdoor-indoor-recreational-sports.aspx
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 سطح کمینه )زرد( سطح متوسط )نارنجی( سطح کلان )قرمز( سطح گسترده )بنفش(

 شنا و غواصی •
 تنیس )تک نفره( •
 دو و میدانی •
 پیمايیپیاده روی و کوه •

 
کنندگان ورزش شنا و غواصی بايد به پروتکل استخرهای شنای عمومی اين ايالت که مختص های تفريحی جوانان و بزرگسالان، مربیان و شرکتهمچنین مجريان ورزش

 باشد رجوع نمايند.های تفريحی میاين گونه ورزش

های تنیس های گلف و زمینهای ورزشی گلف و تنیس بايد به پروتکل زمینکنندگان رشتهنان و بزرگسالان، مربیان و شرکتهای تفريحی جواهمچنین مجريان ورزش
 باشد، رجوع نمايند.های تفريحی میاين ايالت که ويژه اين گونه ورزش

 
های اين سند حتماً به اين سند ممکن است همزمان با دريافت اطلاعات و منابع تکمیلی به روز شود، بنابراين برای اطلاع از به روز رسانیلطفاً در نظر داشته باشید: 

 را بررسی نمايید. v/media/Coronavirus/http://www.ph.lacounty.goطور منظم وب سايت شهرستان لس آنجلس به نشانی 
 

 گیرد:های زير را در بر میاين چک لیست مؤلفه

 حفاظت و حمايت از سلامت افراد (1)

 حصول اطمینان از فاصله گذاری فیزيکی مناسب (2)

 حصول اطمینان از کنترل سرايت صحیح (3)

 ارتباط با عموم مردم (4)

 تضمین دسترسی عادلانه به خدمات  (5)

 

 هرگونه پروتکل بازگشايی در برنامه شما، اين پنج مؤلفه بايد مورد توجه قرار گیرند.با توسعه 

 

 های تفریحی باید همه اقدامات کاربردی ذکر شده در زیر را اجرا نمایند وهای ورزشکلیه تیم

 شود، قابل اجرا نبوده است.آماده توضیح این نکته باشند که به چه دلیل هر اقدامی که اجرا نمی 

  نام تیم/لیگ ورزش تفریحی:

  نام مربی و آدرس مجموعه:

 

A. اقداماتی جهت تضمین ایمنی شرکت کننده، مربی و کارکنان پشتیبان 

تا حد  ها به شرح زير شرکت کنند.در تمرين، آماده سازی، مهارت سازی و برگزاری رقابت توانندهای تفريحی فضای باز میهای ورزشکنندگان و تیمشرکت  ❑
های کنندگان، مربیان و کارکنان پشتیبان بايستی الف( فاصله فیزيکی حداقل شش فوت را در تمام مدت و ب( فاصله هشت فوت را هنگام فعالیتامکان، شرکت

 فیزيکی شديد میان يکديگر حفظ کنند.

های فیزيکی بزنند که بسته به تحمل افراد حتی هنگام انجام فعالیت ماسک مناسبیورزشی ملزم هستند  کنندگانشرکتطول تمرين و آماده سازی، تمامی  در ❑

 ماسک در طول مسابقات، هنگام عدم شرکت در فعالیت بايد کند. کنندگان را حفظ مینظر ايمنی کلیه شرکتپوشاند و از اين شديد، همواره بینی و دهان را می

 /http://publichealth.lacounty.gov زد )مثلاً هنگام حضور لب خط(. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ماسک به اين نشانی مراجعه نمايید:

.acd/ncorona2019/masks/  زمانی که پوشیدن ماسک ممکن است خطر آفرين باشد، همچون هنگام حضور در آب، خوردن/آشامیدن، يا ضمن انجام

برای کسب اطلاعات بیشتر درباره ماسک به اين نشانی  انفرادی )مانند تنها دويدن(، افراد از پوشیدن آن معاف هستند.های شديد فیزيکی بصورت فعالیت

http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
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سال به  2امر در مورد کلیه بزرگسالان و کودکان اين  /http://publichealth.lacounty. gov/acd/ncorona2019/masks. مراجعه نمايید:

يک طرفه استفاده کرد. تنها افرادی از پوشیدن ماسک مستثنی هستند که به دلیل بیماری، شرايط سلامت  هايی با سوپاپ کند. نبايد از ماسکبالا صدق می

کنندگان در شان، دستور داشته باشند ماسک نزنند. شرکتدمات پزشکیکند، از سوی ارائه دهنده خروحی، يا ناتوانی که در پوشیدن ماسک خلل ايجاد می
ت صورت وجود هرگونه مشکل تنفسی بايد تمرين را متوقف کرده و استراحت کنند و/يا ماسک خود را بردارند و اگر ماسک آنان خیس شده و به صور

طور موقت کنندگان بايد در تمام مدت زمانی که ماسک خود را بهشرکتکننده چسبیده و تنفس او را سد کرده است، بايد آن را تعويض کنند. شرکت

( N-95های کنند )مانند ماسکفیزيکی شديد جريان هوا را محدود می هايی که تحت فعالیتاند، فاصله فیزيکی را میان يکديگر حفظ نمايند. ماسکبرداشته
 شوند.برای ورزش توصیه نمی

اين امر  پوشاند.بر چهره داشته باشند که همواره بینی و دهان آنان را می ماسک مناسبیموظفند  ن، اعضای خانواده، ناظران و مراجعان مربیان، کارکنان پشتیباتمامی  ❑

يک طرفه استفاده کرد. افرادی که به دستور ارائه دهنده خدمات  هايی با سوپاپ يد از ماسککند. نباسال به بالا صدق می 2در مورد کلیه بزرگسالان و کودکان 

ای بايستی در انطباق با مقررات ايالتی، تا زمانی که شرايط برايشان مهیاست، از يک محافظ صورت به همراه آويزی پارچهشان نبايد ماسک بزنند، میپزشکی
 ای است که زير چانه را بطور کامل بپوشاند.یح با آويز پارچهدر لبه پايینی استفاده کنند. ترج

، به بايد قرنطینه شودمبتلاست و  19-اند که به کوويددر معرض مواجهه با شخصی قرار گرفته يا اخیراًبه همه افراد دخیل ابلاغ شده چنانچه بیمار هستند  ❑
برای انزوای شخصی و قرنطینه،  LACDPH. کلیه افراد مطلع هستند که در صورت اطلاق، بايد از راهنمای ها شرکت نکننديا در فعالیتمحل کار نیايند 

های مرخصی محل کار کارکنان بررسی و اصلاح شد تا اطمینان حاصل شود کارکنان در هنگام اقامت در منزل به دلیل بیماری، مورد پیروی کنند. سیاست
 گیرند.مؤاخذه قرار نمی

تفريحی  هایهای مربوط به ورزشکنندگان، مربیان و کارکنان پشتیبان روزانه در فعالیتپیش از آنکه شرکت، LACDPH ورودیراهنمای غربالگری مطابق  ❑

ها بايد شامل معاينه تب، سرفه، تنگی نفس، مشکل تنفسی و تب يا لرز باشد، و بررسی شود.انجام می غربالگری ورودیجوانان و بزرگسالان شرکت نمايند، 

های معاينه های جايگزين باشد مانند سامانهق روشتواند بصورت حضوری يا از طريانجام معاينات میاينکه آيا فرد اکنون تحت فرمان انزوا يا قرنطینه قرار دارد يا خیر. 

 کنند مراجعان مبتلا به اين علائم نبايد به مستغلات مجموعه وارد شوند.نصب شده در ورودی مجموعه که مقرر می علائمیآنلاين يا از طريق 

o  گذشته با مورد شناسايی شده روز  10اگر فرد هیچ علائمی نداشته باشد، در حال حاضر تحت فرمان انزوا يا قرنطینه نباشد، و چنانچه ظرف 

 شود.تواند برای شرکت در فعالیت آن روز ترخیص گونه تماسی نداشته است، میهیچ 19-کوويد

o  تماس داشته يا اکنون تحت فرمان  19-کوويدروز گذشته با مورد شناسايی شده  10و ظرف  واکسینه نباشد 19-کاملاً در برابر کوويداگر فرد

نشانی ی مربوط به قرنطینه در هادستورالعملقرنطینه شود. به منزل فرستاده شود و از وی درخواست گردد تا در خانه  قرنطینه قرار دارد، بايد فوراً

ph.lacounty.gov/covidquarantine  روز گذشته از ابتلای  90يا کسی که طی فرد کاملاً واکسینه شده  اختیار آنان قرار دهید.را در
روز گذشته، به شرطی که بدون علامت  10ظرف  19-بهبود يافته، پس از مواجهه با مورد شناسايی شده کوويد 19-تأيید شده آزمايشگاهی کوويد

 ايزوله کنند. شوند بايد خود رامبتلا می 19-کسانی که به علائم کوويد باقی بماند، نیازی نیست خود را قرنطینه کند.

o  باشد يا اکنون تحت فرمان ايزوله قرار داشته باشد، بايد فوراً به منزل فرستاده و از وی خواسته اگر فردی دارای هرکدام از علائم ذکر شده در بالا

 آنان قرار دهید.را در اختیار  ph.lacounty.gov/covidisolationهای مربوط به ايزوله در دستورالعملتا در خانه قرنطینه گردد. شود 

o  اند، اما نتیجه غربالگری علائم آنان قرار نگرفته 19-جهت تعیین اقدامات بعدی در خصوص افرادی که مورد آزمايش کوويد ورزش جوانان،برای

گیری غربالگری و درباره مسیرهای تصمیم راهنمای اداره بهداشت عمومیطی انجام غربالگری ورودی مثبت شده، رجوع نمايید به  شانيا مخاطبین
 لائم و مخاطبین افراد بالقوه مبتلا در مؤسسات آموزشی.مواجهه برای افراد دارای ع

های آب خوری های آب از قبل خريداری شده با از قبل پر شده قابل استفاده مجدد خود را به همراه داشته باشند. شیرکنندگان را تشويق کنید تا بطریشرکت ❑
 ها را با يکديگر به اشتراک بگذارند.د از ظرف نوشیدنی يکسان بنوشند يا نوشیدنیکنندگان نبايهای آب در دسترس هستند. شرکتتنها برای پر کردن بطری

 حمل و نقل تیم: ❑

o کنند، اقدامات ايمنی زير را رعايت کنید:ها با اتوبوس/ون سفر میها با اتوبوس/ون ممکن است خطر انتقال بیشتری همراه آورد. اگر تیمسفر تیم 

 تواند بنشیند.کننده بزرگسال بر روی هر صندلی اتوبوس میشرکتآموز يا دانش 1حداکثر  ▪

 زدن ماسک در تمام مدت الزامیست. ▪

http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/EntryScreening.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/EntryScreening.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/EntryScreening.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/NoticeToCustomers.pdf
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidquarantine
http://ph.lacounty.gov/covidisolation
http://publichealth.lacounty.gov/media/coronavirus/docs/education/ScreeningEducationSettings.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/coronavirus/docs/education/ScreeningEducationSettings.pdf
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 شود اما الزامی نیست.ها بصورت يکی در میان اکیداً توصیه میاستفاده از رديف ▪

 پذير نباشد.ها را در تمام مدت سفر پايین باشند مگر آنکه اين امر امکانپنجره ▪

o آموز معمولاً روزانه همراه آنان با سواری اشتراکی شخصی بايد فقط به اين افراد محدود شود: اعضای درجه يک خانوار، کسانی که دانش سفر با ماشین

 واکسینه هستند. 19-يا کسانی که کاملاً در برابر کوويدگردد، رود و بازمیبه مدرسه می

کنندگان، مربیان، شوند بايد در محیطی روباز انجام شوند تا خطر انتقال بیماری برای شرکتمی های ورزشی تفريحی که در فضای باز برگزارتمامی فعالیت ❑
های سايبان استفاده نمايند اما تنها ای، يا ساير چادرها مجاز هستند از سايبان خیمهکارکنان پشتیبان و تماشاچیان، اگر اجازه حضور دارند، کاهش يابد. تیم

ی راهنمای ایالتهای سايبان محصور نباشند، هوای آزاد به میزان کافی در آن در جريان باشد و بنا بر ای يا چادرسايبان خیمه هایدر صورتی که کناره

تواند به های فضای باز طبقه بندی شود. حرکت باد و هوا در فضاهای خارجی و از طريق آن می، سازه مذکور در دسته سازههای موقتاستفاده از سازه

 کاهش غلظت ويروس در هوا و محدودسازی سرايت آن از فردی به فرد ديگر کمک کند.

 نامه آگاهانه ورزش جوانانرضایت ❑

o های فضای باز پرُ تماس و تماس متوسط )آنچنانکه در های داخل سالن و ورزشحین شرکت در ورزش 19-به علت ماهیت و خطر انتقال کوويد
سازی کرده و کنندگان و والدين/مراقب آنان را پیادهنامه آگاهانه از شرکتهای مربوطه بايد فرايند اخذ رضايتمشخص شده است(، تیم 1جدول 

کنندگان بالغ و کلیه والدين/مراقبان نامه آگاهانه بايد اطلاعاتی در خصوص خطر انتقال متوجه تمامی شرکتبه آن پايبند باشند. رضايت دقتبه
کنندگان خردسالان بايد درک و کنندگان بالغ و والدين/مراقبان شرکتکنندگان صغیر )خردسال( در آن رشته ورزشی ارائه کند. شرکتشرکت

 .http://publichealth نامه در اين نشانی قابل دريافت است:رات مذکور را با امضای فرم رضايت تأيید کنند. نمونه فرم رضايتتصديق خط

.dflacounty.gov/media/coronavirus/docs/community/Sports_InformedConsentExample.p 

 هابرای ورزش توصیه شدهدهی روتین آزمایش ❑

o شوند که مشخص شده( شديداً توصیه می 1)آنچنانکه در جدول شماره  و تماس متوسط فضای بازپرُ تماس  هایهای ورزشی در ورزشتیم

 PCRهفتگی )آزمايش آنتی ژن يا  های، مورد آزمايشاندکاملاً واکسینه نشدهدر طول فصل عادی و پس از آن کنندگان و مربیانی را که شرکت

روز گذشته، از ابتلای  90دهند، يا طی مدرک ارائه می 4 19-افرادی که برای اثبات واکسیناسیون کامل در برابر کوويد ( قرار دهند.19-کوويد
ای مت هستند، نبايد در تست غربالگری دورهاند، اگر بدون علااند يا دوره انزوا را به پايان رساندهبهبود يافته 19-تأيید شده آزمايشگاهی کوويد

 90روز پس از بروز اولین علائم يا  90اند و واکسینه نیستند ، بايد مبتلا شده 5 19-شامل شوند. غربالگری افرادی که قبلاً به کوويد 19-کوويد
 اند( آغاز شود.روز پس از دريافت نتیجه آزمايش مثبت )اگر بدون علامت بوده

o ساعت قبل از برگزاری مسابقه در  24 بايد 19-يا مدارک واکسیناسیون کامل در برابر کوويد 19-کوويدزاری رقابت، نتايج آزمايش در صورت برگ

آزمايش شود، اين آزمايش هفتگی کافی بوده  19-برای کوويدجوان بصورت هفتگی  کنندهدسترس مربیان قرار گیرد و بررسی شود. اگر يک شرکت
 سازد.شود را برآورده میدهی آن هفته و تمامی مسابقات آتی که در آن هفته برگزار میشو الزامات آزماي

مثبت آنتی ژن بايد همواره بايد با توجه به سابقه مواجهه و بازنمايی بالینی فرد مورد آزمايش تفسیر شود. نتیجه  هاینتايج آزمايش ▪

آزمايش  تأيید شود. نتیجه PCRای با بیماری نداشته بايد با آزمايش آزمايش آنتی ژن در فرد بدون علامتی که مواجهه شناسايی شده
تأيید شود؛ فرد دارای علائم بايد در مدت  PCR، منفی احتمالی است و بايد با آزمايش 19-ئم کوويدآنتی ژن منفی در فرد مبتلا به علا

 است، کماکان به انزوا ادامه دهد. PCRزمانی که منتظر دريافت نتیجه آزمايش 

 19- اگر نتیجه آزمايشی کوويد ندارد. يا مشارکتساعت قبل از بازی آماده نباشد، فرد مورد آزمايش اجازه بازی  24اگر نتیجه آزمايشی  ▪

های مربوط به ايزوله در دستورالعملنامشخص يا مثبت شود، فرد مورد آزمايش بايد بلافاصله برای ايزوله به خانه فرستاده شود. 

 
آمده  4 ادامه  که در  قابل قبول است:  مواردی  کامل«  اثبات »واکسیناسیون  برای  عکس1اند  فرد شرکت کننده ( کارت شناسايی  نام فرد واکسینه شده، نوع واکسن کوويد2دار  )که شامل  تاريخ   19-( کارت واکسیناسیون  دريافتی و 

ف کارت واکسیناسیون  از  يا عکسی  است(  دوز  آخرين  ذخیره شدهدريافت  الکترونیکی  دستگاه  گوشی يا  که بر روی  کننده در رويداد  فرد شرکت  کارت واکسن  از  يا عکسی  سندی مجزا  يا مستندات  رد شرکت کننده به عنوان  است 

تأيید اين م نام شرکت کننده واکسینه شده و  کامل )که شامل  در خصوص واکسیناسیون  دهنده خدمات درمانی  ارائه  سوی يک  در برابر کوويدصادره از  کاملاً  که وی  است   واکسینه شده است(. 19-ورد 
آمده  5 ادامه  که در  کوويد  اندمواردی  قبلی به  ابتلای  طی  19-برای اثبات  انزوا  دوره  تکمیل  قبلی( و  مثبت  عکس 90)نتیجه تست ويروسی  هستند: کارت شناسايی  گذشته قابل قبول  آزمايش  روز  نتیجه مثبت  داشتن  همراه  و  دار 

PCR  کوويد آنتی ژن  آزمايش  در گوشی. آزمايش 19-يا  ديجیتال  کپی  نامببصورت کپی کاغذی يا  بايد طی  های  انجام شده 90رده  طی باشد. آزمايش روز گذشته  که  قبول نیستند.  10هايی  شده باشند، مورد  گذشته انجام  روز 

قبل از شرکت،  کرده باشند. الزامات ايزولهافراد بايد  تکمیل   را 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Use-of-Temporary-Structures-for-Outdoor-Business-Operations.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Use-of-Temporary-Structures-for-Outdoor-Business-Operations.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Use-of-Temporary-Structures-for-Outdoor-Business-Operations.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Use-of-Temporary-Structures-for-Outdoor-Business-Operations.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Use-of-Temporary-Structures-for-Outdoor-Business-Operations.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Use-of-Temporary-Structures-for-Outdoor-Business-Operations.aspx
http://publichealth.lacounty.gov/media/coronavirus/docs/community/Sports_InformedConsentExample.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/coronavirus/docs/community/Sports_InformedConsentExample.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/coronavirus/docs/community/Sports_InformedConsentExample.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/coronavirus/docs/community/Sports_InformedConsentExample.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/covidisolation/
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ph.lacounty.gov/covidisolation  آنان قرار دهید.را در اختیار 

نفر تجاوز کند،  100,000مورد به ازای هر  7که نرخ تعديلی موارد ابتلای اين شهرستان از  در صورتی کهتوجه: انجام آزمايش  ▪

 الزامیست.

تماس های ورزشی جوانان مجازند برای ورزش هایها/تیملیگ، های دانشگاهیدر صورت پايبندی تیم به الزامات تکمیلی وضع شده بر ورزش ❑

سازی جسمانی، مهارت توان به تمرينات آمادهبرگزاری مسابقات و تمرينات تماسی را از سرگیرند که از جمله آن می داخل سالنی متوسط و پرُ تماس

راهنمای مؤسسات آموزش عالی ه الزامات نامبرده در ای، تمرينات تماسی و برگزاری مسابقات اشاره نمود. لازم به ذکر است کسازی، تمرينات حرفه

 ، عنوان شده که موارد زير بخشی از آنهاست:2020سپتامبر  30، مورخ کالیفرنیا

o 19-منظم کوويد ایهای دورهانجام آزمايش: 

 19- برای کوويدکنندگان، مربیان و کارکنان پشتیبان بايد مرتباً شرکت ،صبح 12:01، ساعت 2021می  11لازم الاجرا از سه شنبه،  ▪

های مستمر غربالگری است. بر اساس شواهد و استانداردهای موجود، هر دو های پايه و تستها شامل تستآزمايش شوند. اين آزمايش
 های مورد پذيرش جهت تست پايه و تست مستمر غربالگری هستند.، روشPCRای روزانه آنتی ژن و آزمايش دوره آزمايش

شروع شود و به دنبال آن  PCRدهی روزانه آنتی ژن، اين پروتکل بايد با آزمايش در صورت پیروی از يک پروتکل آزمايش •
انجام شود. انجام  PCRآزمايش روزانه آنتی ژن انجام شود. جهت تأيید نتیجه مثبت آزمايش آنتی ژن، لازم است آزمايش 

ساعت پس از گزارش علائم بیماری انجام  24برای ورزشکاران و کارکنان علامت دار الزامیست و بايد ظرف  PCRآزمايش 
 شود.

ماس پرُ خطر )بسکتبال، هاکی روی چمن، فوتبال، هاکی روی يخ، لاکراس، روئینگ، راگبی، ساکر، اسکواش، های تبرای ورزش •
و نتیجه  19-ها منوط به آن است که تیم بتواند نتیجه آزمايش کوويدوالیبال، واترپلو و کشتی(، برگزاری مسابقه میان تیم

 ساعت قبل از برگزاری هر مسابقه ارائه دهد. 48آزمايش تمامی ورزشکاران و کارکنان پشتیبان را ظرف 

نتیجه  بازنمايی بالینی فرد مورد آزمايش تفسیر شود. وهای آنتی ژن بايد همواره بايد با توجه به سابقه مواجهه نتايج آزمايش •
تأيید  CRPای با بیماری نداشته بايد با آزمايش مثبت آزمايش آنتی ژن در فرد بدون علامتی که مواجهه شناسايی شده

تأيید  PCR، منفی احتمالی است و بايد با آزمايش 19-شود. نتیجه آزمايش آنتی ژن منفی در فرد مبتلا به علائم کوويد
 است، کماکان به انزوا ادامه دهد. PCRشود؛ فرد دارای علائم بايد در مدت زمانی که منتظر دريافت نتیجه آزمايش 

از بازی، تمرين يا مسابقه آماده نباشد، فرد اجازه بازی ندارد. اگر نتیجه آزمايشی ساعت قبل  48اگر آزمايش و نتايج آن  •
های مربوط دستورالعملنامشخص يا مثبت شود، فرد مورد آزمايش بايد بلافاصله برای ايزوله به خانه فرستاده شود.  19-کوويد

 آنان قرار دهید.را در اختیار  ph.lacounty.gov/covidisolationبه ايزوله در 

، از ابتلای 7روز گذشته 90دهند، يا طی مدرک ارائه می 6 19-افرادی که برای اثبات واکسیناسیون کامل در برابر کوويد •
 ای اند، نبايد در تست غربالگری دورهاند يا دوره انزوا را به پايان رساندهبهبود يافته 19-تأيید شده آزمايشگاهی کوويد

 90روز پس از بروز اولین علائم يا  90اند، بايد مبتلا شده 19-شامل شوند. غربالگری افرادی که قبلاً به کوويد 19-کوويد

 اند( آغاز شود.نتیجه آزمايش مثبت )اگر بدون علامت بودهروز پس از دريافت 

o اتخاذ و پايبندی به طرح بازگشت به ايمنی بازی 

نهاد حامی تیم ورزشی )مانند مدرسه، لیگ يا تیم( بايد يک »طرح بازگشت به ايمنی بازی« را اتخاذ کرده و از آن تبعیت کند و حداقل  ▪
ارسال  LACDPHهای ورزشی داخل سالن، اين طرح را همراه با يک طرح ايمنی مکان محور به روز قبل از شروع مجدد فعالیت 14

 
آمدهموارد  6 ادامه  که در  قابل قبول است:  ی  کامل«  اثبات »واکسیناسیون  برای  عکس1اند  فرد شرکت کننده ( کارت شناسايی  نام فرد واکسینه شده، نوع واکسن کوويد2دار  )که شامل  تاريخ   19-( کارت واکسیناسیون  دريافتی و 

فرد شرکت کننده کارت واکسیناسیون  از  يا عکسی  است(  دوز  آخرين  يا مستندا  دريافت  ذخیره شده است  الکترونیکی  دستگاه  گوشی يا  که بر روی  کننده در رويداد  فرد شرکت  کارت واکسن  از  يا عکسی  سندی مجزا  ت به عنوان 

که است  تأيید اين مورد  نام شرکت کننده واکسینه شده و  کامل )که شامل  در خصوص واکسیناسیون  دهنده خدمات درمانی  ارائه  سوی يک  در برابر کوويد  وی  صادره از   واکسینه شده است(. 19-کاملاً 
آمده  7 ادامه  که در  کوويد  اندمواردی  قبلی به  ابتلای  طی  19-برای اثبات  انزوا  دوره  تکمیل  قبلی( و  مثبت  عکس 90)نتیجه تست ويروسی  هستند: کارت شناسايی  گذشته قابل قبول  آزمايش  روز  نتیجه مثبت  داشتن  همراه  و  دار 

PCR  کوويد آنتی ژن  آزمايش  در گوشی. آزمايش 19-يا  ديجیتال  کپی  نامببصورت کپی کاغذی يا  بايد طی  های  انجام شده 90رده  طی باشد. آزمايش روز گذشته  که  قبول نیستند.  10هايی  شده باشند، مورد  گذشته انجام  روز 

قبل از شرکت،  کرده باشند. الزامات ايزولهافراد بايد  تکمیل   را 

http://ph.lacounty.gov/covidisolation
https://files.covid19.ca.gov/pdf/guidance-higher-education--en.pdf
https://files.covid19.ca.gov/pdf/guidance-higher-education--en.pdf
http://ph.lacounty.gov/covidisolation
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/covidisolation/
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های تیم ورزشی دريافت طرح ehmail@ph.lacounty.gov .LACDPH  درس ايمیل زير ارسال کنید:نمايد. هر دو طرح را به آ

ممکن است جهت تعیین میزان مطابقت با طرح  LACDPH های تفريحی داخل سالن را تأيید خواهد کرد.و تاريخ مجاز شروع فعالیت
 بازگشت به ايمنی بازی و طرح ايمنی مکان محور از محل بازديد نمايد.

 های زير را دارا باشد:طرح بازگشت به ايمنی بازی بايد مستندات کتبی مؤلفه ▪

 دهی؛شرحی از برنامه تیم برای روال مستمر برآوردسازی الزامات آزمايش 

کنندگان قبل از ورود به مجموعه، تمرين و طرحی برای غربالگری ورودی کلیه کارکنان، کارکنان پشتیبان تیم و شرکت 

 مسابقه.

 طبق نیاز اين پروتکل؛ LACDPHها و گزارش موارد مثبت به طرحی برای بررسی نتايج آزمايش 

 ؛LACDPHطرحی برای انطباق با برنامه رديابی مخاطبین  

 اند؛بندی شدهکنندگان تا حد امکان گروهطرحی برای اطمینان از اينکه شرکت 

کند و بندی انجام شده را حفظ میهای خارج از خانه، تیم گروهطرحی برای اطمینان از اينکه در طول سفر برای انجام بازی 

 شود.های محلی يا ديگر اعضای جامعه میزبان ترکیب نمیبا تیم

 های اين پروتکل انجام خواهد داد؛ وکه تیم برای انطباق با ساير جنبههايی شرح تلاش 

 های آنان و در صورت لزوم، عموم افراد.کنندگان، خانوادهطرحی برای ابلاغ اصلاحات ايمنی تیم به شرکت 

o اتخاذ و پايبندی به طرح ايمنی مکان محور 

های مورد استفاده تیم، طرحی مجموعه محور مکتوبی برای هر يک از مجموعه نهاد حامی تیم ورزشی )مانند مدرسه، لیگ يا تیم( بايد ▪

تدوين نمايد، ارزيابی جامع خطر تمامی مناطق کاری و ورزشی را انجام دهد، و در هر مجموعه  19-را در زمینه پیشگیری از کوويد
 منظور اجرای طرح منصوب کند.فردی را به

 ورزشکاران تعیین کند. 19-های کوويدمی تیم بايد فردی را برای پاسخگويی به دغدغهبرای هر تیم يا رشته ورزشی، نهاد حا ▪

کنندگان آموزش دهد و با آنان در نهاد حامی تیم ورزشی بايد طرح مذکور را به کارکنان، نماينده کارکنان )در صورت اطلاق( و شرکت ▪

 ر دهد؛ وارتباط باشد و طرح را در اختیار کارکنان و نمايندگان آنان قرا

طور منظم مجموعه را از نظر مطابقت با طرح و سند مربوطه ارزيابی نمايد و نواقص شناسايی شده را اصلاح نهاد حامی تیم ورزشی بايد به ▪
 کند.

عمل آورده و اين سیستم از سیستم تهويه بازديد به HVAC، يک متخصص های داخل سالنروزه قبل از بازگشايی ورزش 30در بازه  ▪

های کنترل ترين راهضعیت عملکردی مناسبی قرار دارد؛ تهويه تا حداکثر حد ممکن، افزايش يافته است. تهويه مؤثر يکی از مهمدر و
 انتقال خفیف بیماری از طريق ذرات هوا است.

o :محدودسازی گنجايش فضای سرپوشیده 

پروتکل های ظرفیتی ای داخل سالن بايد کماکان با الزامات و محدوديتانجام تمرينات آمادگی جسمانی، مهارت سازی و تمرينات حرفه ▪

های داخل ناظران و تماشاگران در ورزشحضور مطابقت داشته باشد: Lهای بدنسازی: ضمیمه وعهها و مجمبازگشایی باشگاه

پروتکل اداره بهداشت عمومی شهرستان لس های ظرفیتی مندرج در و بزرگسالان، با رعايت الزامات و محدوديتسالن جوانان 

مجاز است. در صورت حضور ناظران و تماشاگران، الزامات و  آنجلس برای رویدادهای زنده نشسته در فضای سرپوشیده

 پروتکل مذکور را بررسی و اجرا کنید. های طرفیتیمحدوديت

های جوانان تماس متوسط و پرُ تماس فقط در فضای باز برگزار شوند، در اين صورت الزامات تکمیلی زشتوجه نمايید: چنانچه مسابقات و تمرينات تماسی ور
ای داخل سالن بايد کماکان با الزامات پروتکل شوند. انجام تمرينات آمادگی جسمانی، مهارت سازی و تمرينات حرفههای دانشگاهی اعمال نمیمربوط به ورزش

 مطابقت داشته باشد: Lهای بدنسازی: ضمیمه ها و مجموعهبازگشایی باشگاه

های سربسته های ورزشی در حال حاضر مجاز نیست. احتمال انتقال بیماری در محیطکه در بالا توضیح داده شد، برگزاری ساير فعالیت هايیجز فعالیتبه ❑
تیمی های مرتبط با فضای سرپوشیده مانند صرف شام کنند و نیز فعالیتهايی که از الزامات فوق پیروی نمیهای ورزشی بین تیمبیشتر است. اين امر فعالیت

mailto:%20ehmail@ph.lacounty.gov
mailto:%20ehmail@ph.lacounty.gov
mailto:%20ehmail@ph.lacounty.gov
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_FitnessEstablishments.pdf
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_FitnessEstablishments.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveIndoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveIndoorEvents.pdf
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_FitnessEstablishments.pdf
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_FitnessEstablishments.pdf
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 شود.يا مطالعه فیلم را شامل می

های داخل سالنی که تمامی الزامات ورزشی فضای باز و ورزش هایتیمشود( برای تیم تعريف می 2)که تحت عنوان رقابت بین  برگزاری مسابقات بین تیمی ❑
 اند، طبق شرايط زير مجاز است:را به شرح زير تکمیل کرده مشخص شده

o .برگزاری مسابقات بین تیمی تنها میان دو تیم مجاز است 

o های کالیفرنیا مجاز است.برگزاری مسابقات بین تیمی تنها میان سایر تیم 

o توان در نظر گرفت، منوط به استثنائاتی را می باشد.ها یا رویدادهایی با شرکت بیش از دو تیم مجاز نمیدر کالیفرنیا، برگزاری تورنمنت
های گیرند و برای رشتهها از آنجا نشأت میهاى اداره بهداشت محلی در مناطقی که تیمو هر يک از بخش LACDPHوز کتبی از دريافت مج

مختلف در آن عرف است، مانند: دو و میدانی، دو صحرانوردی، گلف،  هایکنندگان تک نفره يا دو نفره از تیمورزشى که وجود شرکت
 شنا/غواصی/موج سواری؛ دوچرخه سواری، والیبال و مسابقات اسب سواری. ;اسکی/اسنوبردسواری، تنیس

o  یم يتا میتان بیش از دو ت در شهههرسههتهان لس آنجلسجهتت برخورداری از استتتتثنتاو مربوط بته برگزاری رويتدادهتا و مستتتابقتات پیشتتتنهتادی
کتتنتتنتتدگتتان تتتک نتتفتتره يتتا دو نتتفتتره، بتتايتتد از طتتريتتق ايتتن لتتیتتنتتک، فتترم درختتواستتتتت را تتتکتتمتتیتتل کتترد:  شتتتترکتتت

ffice.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFhttps://forms.o
NUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u درخواسههت مسههتشنی شههدن از قهاعهده مسههابقهات دو جهانبهه —

ها به درخواستتت روز قبل از برگزاری رويداد يا مستتابقه پیشتتنهادی ارائه شتتود. 14فرم درخواستتت آنلاين بايد حداقل  .ها یا رویدادهاتورنمنت
متقاضتیان موظفند در درخواستت آنلاين رويداد يا مستابقات پیشتنهادی و همچنین اصتلاحات اعمال شتده  شتوند.ترتیب دريافت شتده بررستی می

روز  5کند و ظرف دريافت درخواستت را تأيید می LACDPH و ستاير الزامات کنترل سترايت مربوط را شترح دهند. Sمنظور انطباق با ضتمیمه به
 گیرد.کاری پس از دريافت، با متقاضی تماس می

o اند، مجازند در رويدادها و مسابقاتی که هايی که در شهرستان لس آنجلس مستقر و سازماندهی شدهصورت برآورده شدن تمام شرايط زير، تیم در
 شود، شرکت کنند:کنندگان تک نفره يا دو نفره برگزار میمیان بیش از دو تیم يا شرکت خارج شهرستان لس آنجلس

 لازم را از ادارا بهداشت عمومی شهرستان محل برگزاری، دريافت کرده است.های يهرويداد موردنظر تأيید ▪

روزه قبل از برگزاری رويداد برنامه ريزی شده، در بین اعضای تیم يا کارکنان پشتیبان آن يک يا تعداد بیشتری -14هر تیمی که در بازه  ▪
ای از اعضای تیم يا کارکنان روزه قبل از برگزاری رويداد برنامه ريزی شده، عده-14مشاهده شده است، يا در بازه  19-مورد ابتلای کوويد

در قرنطینه قرار داشته باشند، اجازه ندارد بدون مشورت و تأيیديه  19-ن آن به دلیل تماس نزديک با مبتلای تأيید شده کوويدپشتیبا
در رويداد مزبور شرکت کند تا مشخص شود کدام بازيکنان و کارکنان واجد  LACDPH ACDCرسمی واحد آموزش و پرورش 

توجه داشته باشید که هر وضعیت منحصر به فرد بوده و بر اساس  از مشارکت منع شوند.شرايط مسابقه دادن هستند و کدام يک بايد 
های ممکن باشد. برای تواند يکی از حالتکنندگان، محرومیت تمام تیم از شرکت در رويداد نیز میضرورت حفظ ايمنی کلیه شرکت
 ايمیل بزنید. Education@ph.lacounty.gov-ACDCبه نشانی  ACDCتماس با واحد آموزش و پرورش 

o مشاوره سفر های ها به توصیهپايبندی تیمCDPH  های ديگر.ندر شهرستا هنگام عزم سفر برای شرکت در مسابقات 

o برون ایالتی شرکت کنند. هاییا رقابتها ها نباید در تورنمنتتیم 

o دهند.تعريف تیم گروهی از بازيکنان است که در يک بازی رقابتی يا ورزشی يک سوی میدان را تشکیل می 

o .در هر روز، تنها برگزاری حداکثر يک مسابقه، به ازای هر تیم مجاز است 

 موارد خاص، شامل چیرلیدری لب خط، گروه نوازندگان و گروه درام: ❑

o و بر اين اساس بايد تمامی الزامات  شودعنوان يک ورزش تماس متوسط تلقی میچیرلیدری لب خط با مسابقات چیرلیدری قابل قیاس است و به
های ديگر، انجام چیرلیدری لب خط در مسابقات فضای باز میان دو های فضای باز تماس متوسط را رعايت کند. در ورزشمربوط به ساير ورزش

 کننده مجاز است.تیم شرکت

o هستند و موظفند تمامی الزامات کنترل سرايت مربوطه را رعايت های تفريحی جوانان های کم تماس ورزشگروه نوازندگان و گروه درام جزو فعالیت
 های ديگر، حضور گروه نوازندگان و گروه درام در مسابقات فضای باز میان دو تیم رقیب، مجاز است.در ورزش کنند.

)مانند نیمکت، محل استقرار افراد تیم، بولپن زمین بیسبال(، به  اندکنندگان، خارج از میدان يا زمین بازی نشانده شدههر يک از مناطقی که در آن شرکت ❑
فوت را حین حضور در منطقه موردنظر  6کنندگان و کارکنان بتوانند فاصله فیزيکی های اضافی ايجاد شود تا شرکتای چیده شده که فضا برای صندلیگونه

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFNUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFNUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFNUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFNUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFNUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFNUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFNUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=SHJZBzjqG0WKvqY47dusgRhkHSYxz5JKiyxHrBS9oFNUNE9JWUxCOVNMQ0wzRkFBVTAxRkNFVlIzVC4u
mailto:ACDC-Education@ph.lacounty.gov
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Travel-Advisory.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Travel-Advisory.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Travel-Advisory.aspx


 اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس 
 فرمان افسر بهداشت

 

 

 

APPENDIX S: Reopening Protocol for Youth and Adult Recreational Sports Leagues      Page 10 of 15  

Revised  5/8/2021 (Farsi) 

 حفظ کنند.

اند، در صورت انطباق با الزامات موجود در پروتکل رويدادهای مجوز بهداشت عمومی دريافت کرده LACDPHفضای بازی که گردانندگان آن از  هایبوفه ❑

 های مخصوصکنند، برای خوردن يا آشامیدن بايد در محوطهمجازند فعالیت کنند. مشتريانی که از بوفه خريد می Zضمیمه زنده نشسته در فضای باز، 

های فضای باز حضور يابند و در اين حین فاصله فیزيکی را از کسانی که عضو خانوار آنان نیستند حفظ کنند. برای اخذ غذاخوری در فضای باز يا نشیمنگاه

 یل بزنید.ايم ehmail@ph.lacounty.govبه نشانی  LACDPHمجوز بهداشت عمومی، لطفاً به 

پروتکل اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس برای و بزرگسالان، مطابق با های فضای باز جوانان در ورزش و تماشاگرانناظران حضور  ❑

ها ورزشی فضای بازی که در آوردگاه، حداکثر ظرفیت قابل استفاده برای رويدادهای زرددر سطح  مجاز است. رویدادهای زنده نشسته در فضای باز

در صورت حضور ناظران و تماشاگران، الزامات باشد. بیشینه ظرفیت محل می 67نامه حريق ذيربط، %شوند، با توجه به اساسنامه ساختمان و آيینبرگزار می

 پروتکل مذکور را بررسی و اجرا کنید.

پروتکل اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس برای مطابق با ، و بزرگسالانوانان های داخل سالن جدر ورزش و تماشاگرانناظران حضور  ❑

حداکثر ظرفیت قابل استفاده برای رويدادهای ورزشی داخل سالن، با توجه به حداکثر ظرفیت  مجاز است. رویدادهای زنده نشسته در فضای سرپوشیده

نامه حريق ذيربط است. در صورت حضور ناظران و تماشاگران، الزامات پروتکل مذکور را شود، که مبنای آن اساسنامه ساختمان و/يا آيینآوردگاه محاسبه می

 ئو استريم کنید تا بتوان آن را از خانه »زنده« تماشا کرد.ها را ويدبازیبررسی و اجرا کنید. 

گروه باشند و از پیوستن به بیش از يک تیم در طول همان فصل يا بازه زمانی خودداری بايد از طريق تیم همکنندگان، مربیان و کارکنان پشتیبان شرکت ❑

 مراجعه نمايید. هادرباره مدارس و هم گروه CDCکنند. برای ورزش جوانان، به راهنمای 

 و بازی را مد نظر قرار دهید.های کوچکتر و چیدمان دوباره فضای تمرين های ورزشی تفريحی گروهبرای حفظ فاصله فیزيکی، طراحی مجدد فعالیت ❑

شود که وسايل خود )مانند چوب بیسبال، چوب گلف، راکت( را برای تمرين کردن همراه بیاورند و وسايل را به کنندگان توصیه میتا حد ممکن، به شرکت ❑

کننده، يا پرتاب توپ به توپ فوتبال بین دو شرکتکنندگان مجازند تجهیزات را بصورت محدود به اشتراک بگذارند، مانند ضربه زدن اشتراک نگذارند. شرکت
اشتراک گذاشته بیسبال، فوتبال، يا فريزبی در قالب بخشی از تمرينات مهارت سازی يا در جريان بازی. اگر برای مثال لازم است در جريان بازی وسايل به 

 نیمه و پس از اتمام فعالیت، اقدامات بهداشت دست را انجام دهند.کنندگان بايد قبل از بازی، هنگام استراحت، وقت استراحت بین دو شوند، شرکت

کنندگان، مربیان و کارکنان پشتیبان بايد در مواقعی که امکان شستشوی دست میسر نیست از ضدعفونی کننده دست استفاده نمايند. ضد عفونی شرکت ❑

های کننده دست مؤثرتر است، به ها در مقايسه با استفاده از ضدعفونیر دستها مالیده شود. نکته: شستشوی مکرکننده بايد تا خشک شدن کامل به دست

 ها به طور مشهود آلوده هستند.ويژه زمانی که دست

با مرکز کنترل سموم اند خوردهضد عفونی کننده  اگر آنانسال بايد فقط تحت نظارت بزرگسالان از ضدعفونی کننده دست استفاده نمايند.  9کودکان زير  ❑
شود و زمانی که احتمال استفاده بدون نظارت از سوی های کننده دست پايه الکلی اتیل ترجیح داده می. ضدعفونی1222-222-800-1تماس بگیريد: 

 های ايزوپروپیل سمی تر و از طريق پوست قابل جذب هستند.کودکان وجود دارد، بايد از آن استفاده شود. ضدعفونی کننده

کنندگان، مربیان و کارکنان پشتیبان از برقراری تماس فیزيکی غیر ضروری با يکديگر )برای مثال بزن جهت محدود نمودن احتمال شیوع بیماری، شرکت ❑

 شوند.قدش )های فايو(، دست دادن، با مشت دست دادن )فیست بامپ( منع می

بهداشتی دارد اما امکانات آن تنها محدود به اين موارد نیست،  هستند که رختکن و سرويس ایهای سرپوشیدههای تفريحی که دارای مجموعههای ورزشتیم ❑

، استفاده از رختکن و دوش بهداشتی، استراحت،  اجازه دهند جهت استفاده از سرويس کنندگانو شرکتتوانند به کارمندان، مربیان، کارکنان پشتیبان می
ظرفیت در نه لوازم و تجهیزات به داخل و خارج ساختمان، به مناطق سرپوشیده مجموعه دسترسی داشته باشند. انجام امور اداری ضروری و انتقال روزا

جهت محدود  گنجايش شود. 50نامه حريق ذيربط به %های سرپوشیده، بايد با توجه به اساسنامه ساختمان يا آيینها و دوشهای بهداشتی، رختکنسرويس
ها نظارت داشته باشد تا از تجمع داخل ساختمان پیشگیری شود و برقراری فاصله مجموعه بايد بر ورودی رختکن يا دوش کردن ظرفیت سرويس بهداشتی،

های بهداشتی را بصورت نوبتی انجام دهید بهداشتی هستند، تضمین گردد. مراجعه به رختکن يا سرويس گذاری فیزيکی میان مراجعانی که در صف سرويس

 گذاری فیزيکی هنگام حضور در فضای سرپوشیده امکان پذير باشد. تا برقراری فاصله

 شوند:رو ضدعفونی می، طبق برنامه پیشبه دفعات زير و حداقل روزانه يکبارهای بهداشتی مورد استفاده، ها يا سرويسرختکن ❑

mailto:ehmail@ph.lacounty.gov
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveOutdoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveOutdoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveIndoorEvents.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/protocols/Reopening_LiveIndoorEvents.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/prepare-safe-return.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/prepare-safe-return.html
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o ها  رختکن                   _______________________________________________________________ 

o های بهداشتیسرويس   _______________________________________________________________ 

o  ساير موارد                   _______________________________________________________________         

سازمان حفاظت از محیط زیست   "N"در لیست تأيید شده  19-هنگام انتخاب محصولات نظافتی، از محصولات مورد تأيیدی که برای استفاده در برابر کوويد ❑

(EPAقرار دارند، استفاده نمايید و از دستورالعمل ) تر هستند.آسم ايمنهای محصول پیروی کنید. اين محصولات حاوی موادی بوده که برای افراد مبتلا به 

زا ويروسی جديد مؤثر هستند، از دستورات برچسب برای نرخ رقیق سازی و مدت تماس با هايی استفاده کنید که در برابر عوامل بیماریاز ضدعفونی کننده ❑

برای  Cal/OSHAده، و ملزومات ی شرکت تولید کننهاهايی در خصوص خطرات مواد شیمیايی، دستورالعملسطوح پیروی نمايید. به کارکنان آموزش

 استفاده ايمن ارائه دهید.

های محصول، به تجهیزات حفاظتی مناسب مجهز باشند، از جمله کارکنان متولی که مسئول تمیز و ضدعفونی کردن محل هستند بايد مطابق با دستورالعمل ❑
لات بايد خارج از دسترس کودکان قرار گیرند و در فضايى با دسترسى دستکش، محافظت چشم، محافظ تنفسی، و ساير تجهیزات حفاظتی مناسب. تمام محصو

 محدود ذخیره شوند.

مبتلا بوده، به محل کار نیايند. کارکنان  19-به همه کارکنان ابلاغ شده است که در صورت ابتلا به بیماری يا قرار گرفتن در معرض شخصی که به کوويد ❑

رد بررسی های مرخصی محل کار موبرای انزوای شخصی و قرنطینه، پیروی کنند. سیاست LACDPHمتوجه هستند که در صورت اطلاق، بايد از راهنمای 

 گیرند.و اصلاح قرار گرفته است تا اطمینان حاصل شود کارکنان در هنگام اقامت در منزل به دلیل بیماری، مورد مؤاخذه قرار نمی

 در  ندنما مالی نظر از که گرفته قرار آنان اختیار در شود کارکنان شامل است ممکن که دولت يا کارفرما حمايت تحت مرخصی مزايای به مربوط اطلاعاتی ❑
 شامل  ،19-کوويد بابت کارکنان غرامت و استعلاجی مرخصی از حمايت دولتی هایطرح تکمیلی اطلاعات  به کنید مراجعه کند.می ترآسان برايشان را منزل

 .2021مصوب  19-قانون تکمیلی مرخصی استعلاجی باحقوق کوويد تحت کارکنان استعلاجی مرخصی حقوق

کنندگان مثبت شده )مورد ابتلا(، تیم برنامه يک يا چند نفر از کارمندان، مربیان، کارکنان پشتیبان يا شرکت 19-اينکه نتیجه آزمايش کوويدپس از اطلاع از  ❑

همه کارمندان، مربیان، کارکنان پشتیبان  قرنطینه شخصیو  در منزل خود را در انزوا قرار دهنديا پروتکلی در اختیار دارد تا از اين مورد/موارد ابتلا درخواست نمايد 

 الزام آور شود. کنندگانی که در معرض اين مورد/موارد ابتلا قرار گرفته بودند،يا شرکت

قرار گیرند تا  19-طرح تیم يا لیگ بايد پروتکلی برای تمام افراد قرنطینه شده در نظر داشته باشد که به آن دسترسی داشته باشند يا مورد آزمايش کوويد ❑
باشد. به  19-یر کنترلی تکمیلی کوويداند يا خیر، که اين امر ممکن است نیازمند تدابمشخص شود آيا در محل کار افراد بیشتری در معرض قرار گرفته

 مراجعه نمايید. در محل کار 19-پاسخ به کوويددر خصوص  LACDPHراهنمای 

 :19-گزارش موردی کووید ❑

o  مربی يا لیگ موظف است اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آورزشی جواناندر برنامه ،( نجلسLACDPH را از وجود تمامی مبتلايان تأيید )

روز پیش از شروع بیماری در محل  14کنندگانی که در هر برهه زمانی مربیان، کارکنان پشتیبان طی میان کارکنان و شرکت 19-شده کوويد
علائم در فرد مبتلاست، هرکدام که زودتر رخ داده يا آغاز بروز  19-اند مطلع گرداند. تاريخ شروع بیماری، تاريخ انجام آزمايش کوويدحضور داشته

توان بصورت آنلاين و با استفاده از وب اپلیکیشن ايمن موجود در اين نشانی انجام داد: باشد. اين کار را می
.tionsector.covidreporthttp://www.redcap.link/lacdph.educa فهرست پذير نیست، اگر ارسال گزارش بصورت آنلاين امکان

 را دانلود و تکمیل کرده و آن را به آدرس  برای گروه آموزش و پرورش 19-تماس فرد مبتلا و مخاطبین کوويد

Education@ ph.lacounty.gov-mailto:ACDC مربی يا لیگ موظف است تمامی موارد مشاهده شده بیماریايمیل بزنید . 
( کاری روز پس از اطلاع از وجود مورد ابتلا، به اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس 1در برنامه ورزشی جوانان را طی يک ) 19-کوويد

روز، مربی يا لیگ  14( يا تعداد بیشتری از موارد ابتلا در میان اعضای دوره ورزشی جوانان ظرف مدت 3در صورت شناسايی سه ) گزارش دهد.
اداره بهداشت عمومی با سايت  های مشروح در بالا به اداره بهداشت عمومی گزارش دهد.بايد سريعاً اين خوشه مبتلايان را از طريق همان روش

 گیری است و به پاسخ شیوع بهداشت عمومی نیاز دارد يا خیر.تا تعیین نمايد که آيا اين خوشه مصداق همه کندهمکاری می

o  روز  1مشاهده شده در برنامه ورزشی بزرگسالان را طی  19-موظف است تمامی موارد بیماری کوويد ، مربی يا لیگورزشی بزرگسالاندر برنامه
يا تعداد بیشتری از موارد ابتلا در میان اعضای  3کاری پس از اطلاع از وجود مورد ابتلا، به اداره بهداشت عمومی گزارش دهد. در صورت شناسايی 

https://www.labor.ca.gov/coronavirus2019/#chart
https://www.labor.ca.gov/coronavirus2019/#chart
https://www.labor.ca.gov/coronavirus2019/#chart
https://www.dir.ca.gov/dlse/COVID19Resources/FAQ-for-SPSL-2021.html
https://www.dir.ca.gov/dlse/COVID19Resources/FAQ-for-SPSL-2021.html
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/covidisolation/
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/covidquarantine/
http://www.ph.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/GuidanceWorkplaceResponse.pdf
http://www.redcap.link/lacdph.educationsector.covidreport
http://publichealth.lacounty.gov/acd/Diseases/EpiForms/COVID_OBlinelist_Education_Sector.xlsm
http://publichealth.lacounty.gov/acd/Diseases/EpiForms/COVID_OBlinelist_Education_Sector.xlsm
mailto:ACDC-Education@%20ph.lacounty.gov
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مربی يا لیگ بايد سريعاً اين خوشه مبتلايان را بصورت آنلاين از طريق نشانی روز،  14تیم ورزشی بزرگسالان ظرف مدت 
www.redcap.link/covidreport کند تا تعیین نمايد به اداره بهداشت عمومی گزارش دهد. اداره بهداشت عمومی با سايت همکاری می

 گیری است و به پاسخ شیوع بهداشت عمومی نیاز دارد يا خیر.مصداق همهکه آيا اين خوشه 

 بازگشت به ورزش پس از ابتلا: ❑

o هستند، تا زمانی که پزشک آنان را ترخیص نکرده نبايد تمرين را از سر گیرند و بر اساس شدت  19-افرادی که مشغول طی مراحل بهبودی کوويد
براى بازگشت به ورزش مسیرهای مختلفی پیش روی خود خواهند داشت. پس از آنکه پزشک  ای خود،و همچنین وضعیت سلامت زمینه بیمارى

ای آغاز شده و افزايش يابد جايز است کند، پروتکل بازگشت تدريجی به بازی/تمرينی که در آن فعالیت بدنی بصورت مرحلهترخیص می ورزشکار را
با عنوان »چنانچه  راهنمای موقت بازگشت به ورزش آکادمی برای اطفالهای تکمیلی به سؤال موجود در شود. برای راهنمايیو توصیه می

بازگشت تدریجی به بازی پس از ابتلا به دچار باشد يا در طول فصل به آن مبتلا شود، چه بايد کرد؟« و نیز  19-ای به کوويدکنندهشرکت
 مراجعه نمايید. 19-کووید

o د.ها يا مسابقات را ندارنهستند، اجازه حضور در تمرين 19-دارند يا در انزوا يا قرنطینه کوويد 19-هیچ کدام از افرادی که علائم کوويد 

o دارد بايد برای انجام آزمايش با پزشک خود مشورت کند و مربی، مربی ورزشی و/يا مدير مدرسه را از علائم و نتايج  19-هر فردی که علائم کوويد
 آزمايش خود آگاه مطلع کند.

برای کسب اطلاعات بیشتر به وبسايت  شود.می داده بپوشاند را دهان و بینی که مناسبی ماسک رايگان، بصورت  هستند، تماس در افراد ساير با که کارمندانی به ❑
 کارکنانمراجعه نمايید.  /http://publichealth.lacounty.gov/acd/ ncorona2019/masksبه نشانی  LAC DPH 19-کوويدماسک 

 ارائه دستور به که کارمندانی بزنند. ماسک دارد، وجود سايرين با آنان تماس احتمال يا هستند سايرين با تماس در که زمانی کاری، روز طول در همواره بايد
 که  زمانی تا اينگونه و ند،نماي استفاده پايینی لبه در ایپارچه آويزی همراه به صورت  محافظ يک از بايستیمی بزنند، ماسک نبايد شانپزشکی خدمات  دهنده
 يک  سوپاپ  با هايیماسک از نبايد بپوشاند. کامل بطور را چانه زير که است ایپارچه آويز با ترجیح هستند. ايالتی دستورات  پايبند دهد، اجازه آنان شرايط
 کرد. استفاده طرفه

 ويند يا تعويض نمايند.های خود را، به نحو مقتضی، بششود که روزانه ماسکبه کارمندان ابلاغ می ❑

 شود که اقدامات پیشگیرانه شخصی را رعايت کنند، از جمله:به کارمندان، مربیان، کارکنان پشتیبان و اعضای تیم جوانان تذکر داده می ❑

o  .هنگامی که بیمار هستید در خانه بمانید 

 24روز از نخستین مرتبه بروز علائمتان سپری شده باشد و حداقل  10داريد، در خانه بمانید تا اينکه حداقل  19-اگر علائم کوويد ▪
های تب برُ قطع شده باشد و علائم شما )مانند سرفه، ساعت از بهبودی شما گذشته باشد، به اين معنی که تب شما بدون استفاده از دارو

 شده باشند.تنگی نفس( بهتر 

 تا: بمانید منزل در بايد ايد،نداشته علائمی هرگز ولی شده مثبت شما 19-کوويد آزمايش نتیجه اگر ▪

 اما مثبت، آزمايش اولین تاريخ از بعد روز 10 

 نمايید. پیروی بالا هایدستورالعمل از بايد شديد، مبتلا 19-کوويد علائم به اگر 

o  دست پايه الکلی حاوی  ثانیه بشويید. اگر آب و صابون در دسترس نیست از يک ضدعفونی کننده 20مدت حداقل دستان خود را با آب و صابون به
 قبل از صرف غذا، بعد از استفاده از توالت و بعد از سرفه و عطسه، دستان خود را بشويید. الکل استفاده کنید. %60

o پس دستمال را دور انداخته و دستان خود را بلافاصله تمیز کنید. اگر دستمال نداريد، از های خود را با يک دستمال بپوشانید، و سها و عطسهسرفه
 آرنج خود استفاده کنید )نه دستان خود(.

o های شسته نشده لمس نکنید.دهان، چشم، بینی خود را با دست 

o .از تماس با افرادی که بیمار هستند خودداری کنید 

o ها به اشتراک گذاشته شوند، حتماً قبل و بعد های ديگر خودداری کنید. اگر لازم است دستگاهاز به اشتراک گذاشتن اقلامی مانند تلفن يا دستگاه
 ها را با دستمال مرطوب ضدعفونی کننده تمیز نمايید.از اشتراک گذاری، آن

o فوت توصیه شده را از ديگران حفظ  6ندگان را حفظ کنید. همیشه فاصله حداقل کنبه طور مستمر، فاصله کاری خود از ساير کارکنان و شرکت
ای صورت پارچهنمايید مگر اينکه وظايف کاری خاصی نیاز به فاصله کمتری داشته باشند و هنگام کار در نزديکی يا در کنار ساير افراد پوشش 

 بپوشید.

o ايد بصورت ساعتی حین ساعات اداری انجام شود.اشیاو و سطوح پرُ تماس را ضد عفونی کنید. اين کار ب 

http://www.redcap.link/covidreport
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/covid-19-interim-guidance-return-to-sports/
https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2020/06/22/bjsports-2020-102637.full.pdf
https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2020/06/22/bjsports-2020-102637.full.pdf
https://bjsm.bmj.com/content/bjsports/early/2020/06/22/bjsports-2020-102637.full.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/acd/ncorona2019/masks/
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 ها توزيع شده است.کنندگان وخانوادههای کپی از اين پروتکل بین همه کارکنان، شرکتنسخه ❑

 
B. های نگهداریپروتکل 

 شوند.ضدعفونی می حداقل روزانه يکباراقلام مشترک مورد استفاده  ❑

 شوند.تجهیزات مشترک مورد استفاده قبل و بعد از هر استفاده، ضد عفونی می ❑

به روی عموم باز بمانند  طی ساعات اداریهايی که به روی عموم افراد باز هستند، بايد ها يا آوردگاههای ورزشی، مجموعههای بهداشتی واقع در زمینسرويس ❑
ر يا به علت استفاده زياد چنانچه لازم باشد به تعداد دفعات بیشتر، با استفاده از مواد ضدعفونی کننده مورد طور منظم بررسی شده و حداقل روزانه يکبابهو 

 شوند.های شرکت سازنده، تمیز و ضد عفونی می( و با رعايت دستورالعملEPAتأيید سازمان حفاظت از محیط زيست )

 رس هستند.های آب در دستهای آب خوری تنها برای پر کردن بطریشیر ❑

 
C. های نظارتیپروتکل 

تا حفظ فاصله گذاری فیزيکی شش فوت، لزوم پوشیدن ماسک بصورت دائم، اهمیت  اندها و اطلاعات در سراسر مجموعه نصب شدهحاوی دستورالعمل علائم ❑
برای مشاهده منابع تکمیلی و شوند. را به تمامی افراد يادآور  19-شستشوی دست منظم و ضرورت خانه ماندن در صورت ناخوشی يا داشتن علائم کوويد

 اداره بهداشت عمومی اين شهرستان مراجعه نمايید. 19-هنمای کوويدسايت راوب نمونه علائم قابل استفاده کسب و کارها به 

ها و های اجتماعی و غیره( اطلاعات گويايی در خصوص فاصله گذاری فیزيکی، استفاده از ماسکهای ورزشی تفريحی )وب سايت، رسانهنشريات آنلاين برنامه ❑
 دهند.ساير مسائل ارائه می

کند در صورت بروز علائم تنفسی يا چنانچه ملزم هستند خود را ايزوله يا قرنطینه کنند، بايد در منزل ندگان ابلاغ میکنعلائمی نصب شده که به بازديد  ❑
 بمانند.

 کنند.های اعلام شده نظارت میمربیان و مديران لیگ بر رعايت محدوديت ❑

 ا ترک کنند.ها محل رکنندگان خواسته خواهد شد که در صورت عدم رعايت اين محدوديتاز شرکت ❑

شده مطابقت  نهاد حامی مربوطه )مانند مدرسه، يا در صورت اطلاق لیگ يا تیم(، از نسخه کپی اين پروتکل، يا چنانچه در اين مورد صدق کند، گواهی چاپ  ❑
، به نشانی 19-برای کسب اطلاعات بیشتر يا گذراندن دوره خود آموز مطابقت ايمنی کوويد. کندصادره شهرستان لس آنجلس نگهداری می 19-ايمنی کوويد

http://public health.lacounty.gov/eh/covid19cert.htm ها در محل داشته تکلهای ورزشی بايد يک نسخه کپی از پرومراجعه نمايید. تیم
 باشند تا در صورت درخواست افراد، جهت بررسی در اختیار آنان قرار دهند.

 
 
 

 ای ذکر شود،هر گونه اقدامات تکمیلی که در بالا ذکر نشده است باید در صفحات جداگانه
 تفریحی باید آن را به این سند ضمیمه نماید. هایکه مدیر هماهنگی ورزش

 

 توانید برای انتقال هرگونه سؤالات یا نظرات خود درباره این پروتکل با شخص زیر تماس بگیرید:شما می 

 

  های تفریحی:نام سرپرست ورزش

  شماره تلفن:

  تاریخ آخرین بازبینی:

 

  

http://publichealth.lacounty.gov/media/Coronavirus/docs/business/NoticeToCustomers.pdf
http://publichealth.lacounty.gov/eh/covid19cert.htm


 اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس 
 فرمان افسر بهداشت
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 آگاهانه  نامهفرم رضایت : نمونهA ضمیمه

نامه ورزشکاران نوجوانان و بزرگسالی که در توان در فرم رضايتای از آنچه است که مینامه آگاهانه زير، صرفاً جهت ارائه نمونهتوجه نمايید: نمونه فرم رضايت
های ورزشی حین مربوط به شرکت در فعالیت( تصديق خطرات 1کنند، درج نمود. اين موارد عبارتند از )های دارای تماس متوسط و پرُ تماس شرکت میورزش

تیم، از جمله لزوم غربالگری علائم پیش از شرکت در هرگونه فعالیت تیمی و گزارش تمامی مبتلايان تأيید  19-های ايمنی کوويد( تصديق پروتکل2گیری و )همه
های ورزشی نوجوانان و بزرگسالان بايد پیش از اجرای فرايند ها و لیگن تیمو مخاطبین نزديک آنان به اداره بهداشت عمومی. گردانندگان و مديرا 19-شده کوويد
 نامه آگاهانه با مشاور حقوقی خود مشورت کنند.اخذ رضايت

 

 ورزشکار گرامی و چنانچه ورزشکار صغیر باشد، والد/مراقب گرامی،
 

های تفريحی جوانان و بزرگسالان با تماس متوسط و پرُ تماس، در صورت کسب مجوز از مقامات ورزش، 2021فوريه  26ايالت کالیفرنیا اخیراً اعلام کرد که از 
 توانند از سر گرفته شوند.ها، میبهداشتی محلى و رعايت مقررات ايالتی و مقررات شهرستان لس آنجلس برای آن ورزش

 
[Team] های ذيربط کند، از جمله رديابی/پیگیری، و پیروی از دستورات و پروتکلاتخاذ می 19-کوويدمنظور پیشگیری از انتشار بیماری اقدامات مناسبی را به

هايشان بايد پیش از شرکت در مسابقات ورزشی از خطرات توان امکان انتقال را از بین برد. ورزشکاران و خانوادهبهداشتی عمومی ايالت و شهرستان. با اين حال، نمی
 پذيرند.آن آگاه بوده و آن را ب

 

کنید )فرد ورزشکار و می با درج حرف اول نام و نام خانوادگی و امضای موافقتنامه رضايت آگاهانه، شما به تمامی موارد زير اذعان کرده، آن را پذيرفته و موافقت
 چنانچه ورزشکار صغیر باشد، والد/مراقب بايد حرف اول نام و نام خانوادگی را نوشته و امضا کنند(:

 
 شرکت در فعالیت ورزشی کاملاً داوطلبانه است. ●

   حرف اول نام و نام خانوادگی ورزشکار:      حرف اول نام و نام خانوادگی والد:
 

 ها و مسابقات شرکت کند.ورزشکار نوجوان اجازه دارد به دستور کادر مربیگری، در جلسات ورزشی، تمرين ●

   اول نام و نام خانوادگی ورزشکار:حرف       حرف اول نام و نام خانوادگی والد:
 

 در صورت اطلاق هر يک از موارد زير، نه ورزشکار و نه والد/مراقب او در جلسات، تمرين و/يا مسابقات شرکت نخواهند کرد: ●

A.  19-روز اخیر، نشانه)علائم( کوويد 10طی ( 100.4در ورزشکار يا هر يک از اعضای خانوار او بروز کرده است: تب°F/ 38°C  ،يا لرز، سرفه )يا بالاتر
ز دست تنگی نفس يا مشکل تنفسی، احساس خستگی، درد عضلات يا بدن درد، سردرد، گلو درد، تهوع يا استفراغ، اسهال، گرفتگی يا آبريزش بینی يا ا

اقب وی، پیش از شرکت او در جلسات، تمرينات و/يا مسابقات، دادن ناگهانی حس چشايی يا بويايی. ورزشکار يا چنانچه ورزشکار صغیر باشد والد/مر
 باشد، ورزشکار در رويدادهای مذکور حضور نخواهد داشت. C°38يا  F°100.4کنند؛ و اگر دما بیش از دمای بدنش را در خانه معاينه می

B. بوده يا در انتظار انجام آزمايش  19-ه مشکوک به ابتلای کوويدتشخیص داده شده يا آنک 19-ابتلای ورزشکار يا هر يک از اعضای خانوار او به کوويد
 هستند. 19-کوويد

C. است، وقت  19-تشخیص داده شده يا مشکوک به ابتلای کوويد 19-ورزشکار يا هر يک از اعضای خانوار او با فرد ديگری که ابتلای وی به کوويد
 اند.سپری کرده

D. ل حاضر در حال حاضر تحت فرمان انزوا يا قرنطینه قرار دارند.ورزشکار يا هر يک از اعضای خانوار او در حا 

   حرف اول نام و نام خانوادگی ورزشکار:      حرف اول نام و نام خانوادگی والد:
 
 

او مثبت شده است، ورزشکار يا چنانچه  19-او در معرض فردی قرار گرفته باشد که نتیجه تست کوويد ياورزشکار مثبت شود  19-اگر نتیجه تست کوويد ●



 اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس 
 فرمان افسر بهداشت
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بايد  [Team Officials]کنند که اطلاع داده و تأيید می [Team Officials]کنند که بلافاصله به ورزشکار صغیر باشد، والد/مراقب وی، موافقت می
تماس گرفته تا اطلاعات لازم در مورد نتیجه تست مثبت، از جمله نام ورزشکار و اطلاعات  (LACDPH)لس آنجلس با اداره بهداشت عمومی شهرستان 

يا هر نهاد اداری که لازم  LACDPHدهم اين اطلاعات را طبق قانون در اختیار اجازه می [Team]تماس او را، در اختیار آنان قرار دهند. اينجانب به 
 کنم.داند همکاری میلازم می LACDPHو/يا  [Team Officials]انب به خواست خود با انجام هرگونه رديابی مخاطبینی که است قرار دهد. اينج

   حرف اول نام و نام خانوادگی ورزشکار:      حرف اول نام و نام خانوادگی والد:
 

قرار گیرد. ما متوجه هستیم که اين مواجهه برای  19-قات در معرض کوويدما واقفیم که ممکن است ورزشکار هنگام شرکت در جلسات، تمرينات و/يا مساب ●
 شود.ورزشکار و همچنین اعضای خانوار او با خطر ابتلا، بیماری شديد يا فوت همراه می

   حرف اول نام و نام خانوادگی ورزشکار:      حرف اول نام و نام خانوادگی والد:
 

های اجرايی دارای تصدی بر امور دار، وزارت بهداشت ايالتی، اداره بهداشت عمومی شهرستان لس آنجلس، يا ساير ارگان، فرمان[Team]ما اذعان داريم که  ●

[Team]توانند هر زمانی رقابت يا فصل را لغو کنند. ما همچنین اذعان داريم که ، می[Team]  بايد از هرگونه احکام صادره از سوی هر يک از نهادهای

 نامه صادر شده باشند.هايی پیروی نمايیم، حتی اگر پس از امضای اين موافقتکنیم از چنین فرمانی امور ورزشی تبعیت کند و موافقت میدارای تصد

   حرف اول نام و نام خانوادگی ورزشکار:      حرف اول نام و نام خانوادگی والد:
 

های گذشته متفاوت ها، تماشاچی بودن و/يا حمل و نقل نسبت به سالها، بازیورزشکار و چنانچه ورزشکار صغیر باشد والد/مراقب، آگاه هستند که تمرين ●

ربیگری پیروی کرده و های صادره کادر مپذيريم که از فرمانها. ما میخواهد بود، از جمله لزوم فاصله گذاری فیزيکی و استفاده صحیح و مداوم از ماسک

 اذعان داريم که ناکامی در تحقق اين امر ممکن است منجر به امتناع از پذيرش ورزشکار در تمرينات، مسابقات و/يا کتُلّ فصل ورزشی شود.

   حرف اول نام و نام خانوادگی ورزشکار:      حرف اول نام و نام خانوادگی والد:
 

کند. ورزشکار يا چنانچه ورزشکار صغیر باشد والد/مراقب، هرگونه و تمامی خطرات ناشی از ابتلا، آسیب زشی شرکت میهای ورورزشکار داوطلبانه در فعالیت ●

 گیرند.يا فوت را، چه آن خطرات معلوم باشد و چه ناشناخته، بر عهده می

   حرف اول نام و نام خانوادگی ورزشکار:      حرف اول نام و نام خانوادگی والد:
 

 گیریطور کامل متوجه مطالب مندرج در آن هستم/هستیم. اينجانب/ما از خطرات شرکت در مسابقات در دوران همهو به دقت اين توافق را خواندهب/ما بهاينجان

ا اين موافقتنامه را داوطلبانه باشد. اينجانب/مآگاه هستم/هستیم. اينجانب/ما آگاه هستیم که اين فرم شامل سلب مسئولیت و اعراض از تمامی ادعاها می 19-کوويد

، کارمندان، عوامل، اعضای هیئت مديره، يا ديگر نهادهای مرتبط با آن آگاهی کامل [TEAM]امضا کرده، از خطرات مربوط و سلب و اعراض هرگونه ادعايی علیه 

 دارم/داريم.

     نام چاپی ورزشکار:

  تاریخ:     امضاء ورزشکار:

   نام چاپی والد:
 

 

 

امضاء والد چنانچه ورزشکار از نظر 

 سنی صغیر است:

  

 تاریخ:

 

 


